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Der  Krebs  localisirt  sich  bekanntlich  gern  an 
solchen  Stellen,  welche  wiederholten  oder  dauernden 
Reizen  längere  Zeit  hindurch  ausgesetzt  waren.  Diesen 
Satz  sehen  wir  vor  Allem  im  Tractus  intestinalis  sich 
bewahrheiten.  Hier  sind  es  vornehmlich  die  Orificien, 
Mund-  und  Afteröffnung,  und  dann  wieder  die  engsten 
Stellen,  wo  die  krebsige  Entartung  ihren  Sitz  besonders 
häufig  aufschlägt,  vor  anderen  also  die  Gegend  der 
Cardia  und  des  Pylorus,  dann  aber  auch  besonders  der 
Mastdarm  mit  seinen  mehrfachen,  in  der  Flexura  sig- 
moides  beginnenden  Windungen,  die  immer  einen  ge- 
wissen Grad  von  Verengerung  an  den  Umbiegungs- 
stellen bedingen.  Ueberdies  tragen  mehrfache  starke 
Muskelringe  ein  Wesentliches  dazu  bei,  dafs  diese 
Stellen  durch  die  durchtretenden  Fäcalmassen  einem 
stärkeren  mechanischen  Reize  ausgesetzt  sind  als  an- 
dere. Dazu  kommt  noch  beim  weiblichen  Geschlechte 
die  Nähe  solcher  Organe,  die  ziemlich  häufig  von  Krebs 
befallen  werden  (Uterus  und  Vagina),  und  es  kann  so- 
mit der  Mastdarm  auch  leicht  ex  contiguo  krebsig  er- 
kranken. Ich  hatte  in  den  beiden  letzten  Semestern 
Gelegenheit,  mehrere  interessante  Fälle  von  Mastdarm- 
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krebs,  die  im  hiesigen  pathologischen  Institute  zur  Ob- 
duction  kamen,  zu  sehen.  Herr  Professor  Virchow  war 
so  gütig,  mir  diese,  sowie  die  seit  dem  Jahre  1857 
hier  beobachteten  Fälle  zur  Sammlung  und  zur  Ver- 
öffentlichung zu  übertragen. 

Der  Krebs  kann  entweder  primär  im  Mastdarm  ent- 
stehen oder  von  benachbarten  Organen  auf  denselben 
übergreifen,  oder  endlich  als  Metastase  in  ihm  auf- 
treten.  Letzteres  ist  nach  den  übereinstimmenden  An- 
gaben aller  Autoren  äufserst  selten  und  auch  in  keinem 
der  unten  zusammengestellten  Fälle  beobachtet.  Was 
die  zweite  Möglichkeit,  die  krebsige  Entartung  ex  con- 
tiguo  betrifft,  so  scheint  diese  nur  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte  eine  ziemlich  häufige  zu  sein,  und  dies  eben 
wegen  der  Nähe  des  Uterus  und  der  Vagina.  Beim 
männlichen  Geschlechte,  wo  nahe  liegende  Organe  ver- 
hältnifsmäfsig  sehr  selten  von  Krebs  befallen  werden, 
ist  auch  diese  Art  und  Weise  der  Entstehung  von  Mast- 
darmkrebs eine  sehr  seltene.  Ich  will  nun  die  von  mir 
zusammengestellten  Fälle  in  der  Weise  ordnen,  dafs  ich 
zuerst  die  mittheile,  wo  die  krebsige  Entartung  primär 
im  Mastdarm  aufgetreten  ist;  dann  folgen  zwei  Fälle, 
in  welchen  der  primäre  Sitz  zweifelhaft  ist;  endlich  sind 
diejenigen  erwähnt,  wo  das  Carcinom  von  benachbarten 
Organen  auf  das  Rectum  übergegriffen  ist. 

Ä. 

1.  23.  5.  57.  Sch.  M.  Rectum  sehr  fest  mit  dem 
Kreuz-  und  Steifsbein  verwachsen.  Dicht  über  dem 
After  ein  ringförmiges  Geschwür,  sehr  weit  in  die  Tiefe 
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dringend  und  namentlich  zu  einer  grofsen  zwischen 
Rectum  und  Mastdarm  sich  hinziehenden  Cloake  füh- 
rend, deren  Ränder  überall  unterminirt,  verdickt,  hie 
und  da  mit  schwärzlichen  Zotten  besetzt  sind,  und  aus 
deren  Grund  sich  weifse,  käsige,  cancroide  Massen  her- 
vorschieben. Die  Verwachsungen  gegen  das  Kreuz-  und 
Steifsbein  bestehen  aus  harten,  knorpelartigen  Schwielen. 

2.  2.  2.  58.  S.  M.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
entleeren  sich  etwa  2 Quart  eines  sehr  stark  eitrigen 
Fluidum,  und  es  zeigt  sich  das  grofse  gallertig  durch- 
scheinende Netz  bis  zu  1 ‘/2"  verdickt.  Auf  dem  Durch- 
schnitt zeigt  es  einen  regelmäfsig  maschigen  Bau  mit 
gallertigem  Inhalt.  Die  dünnen  Därme  sind  mit  dem 
Gekröse  zu  einer  harten,  festen,  unbeweglichen  Masse 
zusammengeschrumpft.  Nach  unten  hin  sind  die  Därme 
mit  den  Beckenorganen  verwachsen.  Die  Harnblase  ist 
mit  ihrer  hinteren  Wand  vollständig  verwachsen , sehr 
byperämisch.  Der  Eingang  zum  Rectum  sehr  eng,  so 
dafs  es  kaum  möglich  ist,  den  Finger  einzuführen.  Es 
befindet  sich  unmittelbar  über  dem  Anus  ein  ringför- 
miges Geschwür,  um  welches  herum  die  Wandungen 
bis  zur  Dicke  von  mehr  als  1”  mit  gallertigem,  maschi- 
gem  Gewebe  erfüllt  sind.  Der  Grund  des  Geschwürs 
ist  rein,  der  obere  Rand  wulstig,  leicht  byperämisch. 
Die  Häute  des  Dickdarms  an  ein^r  Stelle  vollständig 
zerstört;  Infiltrationen  bis  weit  in  die  Nachbarschaft. 
Unmittelbar  darüber  Anstauung  von  Fäcalmassen.  Flexura 
iliaca  sehr  stark  geknickt  und  durch  knotige  Verdickun- 
gen in  ihrer  äufseren  Wand  unbeweglich.  Die  Anhäufung 
mit  den  weifsen  Fäcalmassen  reicht  bis  zur  Regio  ileo 
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coecalis  und  ist  besonders  stark  in  der  Lebergegend. 
Jm  Dünndarm  dünne  graugelblicbe  Massen.  Milz  ganz 
eingepackt  in  Gallertmasse,  etwas  klein.  Die  Oberfläche 
des  sehr  zusammengezogenen  Magens  mit  verschieden 
grofsen  Gallertknoten  versehen.  Kleine  Curvatur  ver- 
kleinert, mit  knotigen  Schwielen  besetzt.  Leber  im 
Ganzen  schlaff,  Gallengänge  sehr  erweitert,  innerhalb 
der  Porta  beträchtliche  Krebsmasse,  ohne  dafs  eine 
Durchwachsung  durch  die  Wandungen  Statt  gefunden 
hat.  Der  sehr  ausgedehnte  linke  Pleurasack  enthält 
etwa  1 ‘/3  Quart  eines  gelblich -trüben  Fluidum,  im  rechten 
nur  eine  geringe  Anhäufung.  Die  Pleura  links  besetzt 
mit  einer  Reihe  kleiner,  hirse-  bis  erbsengrofser  Knoten, 
von  denen  sich  einzelne  auch  auf  der  Pulmonalplatte 
befinden.  Rechts  ist  fast  nur  das  Diaphragma  und  ein 
kleiner  Theil  der  unteren  Visceralwand  mit  Knoten 
besetzt.  Die  Lunge,  stark  retrabirt,  hyperämisch,  oede- 
matös,  ist  ganz  frei.  Starker  Icterus  der  ganzen  Körper- 
oberfläche, der  Conjunctiva,  selbst  des  Zahnfleisches  und 
der  Rippen. 

3.  Praep.  284.  1858.  Etwa  über  dem  Anus 
beginnt  ein  ringförmiges  Krebsgeschwür,  das  deutlich 
den  Charakter  des  Gallertkrebses  an  sich  trägt.  Das- 
selbe hat  eine  hochgradige  Stenose  des  Rectum  herbei- 
geführt. Ueber  dieser  Stelle  ist  das  Lumen  des  Darmes 
beträchtlich  erweitert.  In  der  Krebsmasse  sieht  man 
eine  Menge  von  Kernen,  die  mit  Sago-Körnern  grofse 
Aehnlichkeit  haben. 

4.  Praep.  360.  1858.  Ringförmiges  Carcinoma  mu- 
cosum  des  Rectum,  dicht  über  dem  Anus  beginnend 
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und  sich  etwa  3"  hinauf  erstreckend.  An  dieser  Stelle 
ist  das  Rectum  stenosirt.  In  dem  linken  Eierstock  eine 
Cyste,  in  der  sich  secundäre  Krebseruptionen  finden. 

5.  6.  4.  59.  K.  40  J.  M.  Carcinöse  Degeneration 
des  Mastdarms  in  der  Länge  von  4";  Exulceration  der 
Schleimhaut  bis  auf  die  Muscularis,  bedeutende  Schwel- 
lung der  letzteren.  Die  Lumbaldrüsen  sind  krebsig  in- 
filtrirt.  In  den  oberen  Lappen  beider  Lungen  einige 
beträchtliche  Cavernen,  tuberculöse  Infiltration  in  der 
rechten  Lungenspitze.  Käsige  Infiltration  verschiede- 
ner Lymphdrüsen,  besonders  einzelner  Mesenterial- 
driisen. 

6.  9.  5.  62.  L.  62  J.  M.  Grofses,  tiefes,  mit  umge- 
legten Rändern  versehenes  Cancroidgeschwür  im  unteren 
Theile  des  Rectum,  mit  Dilatation  des  oberen  Theils. 
Am  Anus  einzelne  Haemorrhoidalknoten.  Frischer  Darm- 
katarrh. Krebsknoten  in  den  unteren  Lendenwirbeln. 
Einzelne  Krebsknoten  in  beiden  Lungen.  Krebsige  Ent- 
artung eines  grofsen  Theiles  der  Lymphdrüsen  des 
kleinen  Beckens,  sowie  der  Bronchialdrüsen. 

7.  17.  6.  63.  K.  61  J.  Fr.  Im  Rectum  ist  fast  gar 
kein  Inhalt.  Im  unteren  Theile  hört  eine  Dilatation  auf 
an  einer  leicht  zerreifslichen  Stelle,  der  eine  circuläre 
Ulceration  entspricht.  Die  Ränder  derselben  sind  etwas 
umgeworfen,  aber  etwas  dünn.  Das  durch  Anziehen 
entstehende  Loch  nimmt  die  Circumferenz  ein  und  ist 
ein  Zweithalerstück  grofs.  Nirgends  sieht  man  in  den 
Rändern  Einlagerungen;  sie  erscheinen  mäfsig  consistent, 
schiefrig  gefärbt.  Nur  an  einzelnen  'derberen  Stellen 
sieht  man  weifsliche  und  gelbliche  Figuren.  Bei  Druck 
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quillt  daraus  ein  weifslicher  Saft.  Die  Schleimhaut  des 
Rectum  ist  stark  geröthet;  keine  Verwachsung  zwischen 
Uterus  und  Rectum. 

8.  8.  6.  64.  Str.  M.  Im  Rectum  beginnt  1”  über 
dem  Anus  ein  ringförmiges  Geschwür,  2"  nach  oben 
sich  erstreckend,  mit  infiltrirten  Rändern,  die  aus  gelb- 
lichem Gewebe  bestehen.  Die  Muscularis  liegt  blofs. 
Im  Uebrigen  zeigt  der  Darm  keine  besonderen  Ver- 
änderungen. Am  rechten  Seitenrand  des  Rectum  ein 
Strang  von  fest  infiltrirten  Drüsen,  mit  comedonenartigen, 
gelben  Massen  durchsetzt.  Die  linke  Lunge  ist  an  ein- 
zelnen Stellen  adhärent.  Entsprechend  den  Adhärenzen 
sieht  man  an  der  Oberfläche  verschiedene  kleine  Knoten. 
Die  Tumoren  finden  sich  auch  zerstreut  im  ganzen  Ge- 
webe, taubenei-  bis  erbsengrofs,  die  gröfsten  in  der 
Nähe  der  Lungenspitze.  Ihr  Gewebe  ist  gelblich  weifs 
und  weich,  von  derberen  weifsen  Strängen  durchzogen. 
Die  Bronchialdrüsen  sind  ebenfalls  zu  Knoten  mit  er- 
weichtem gelben  Inhalt  angeschwollen.  Um  die  Trachea 
herum  liegen  grofse  mit  Krebsmasse  gefüllte  Lymph- 
drüsen,  wie  auch  die  Lymphgefäfse  der  Pleura  theil- 
weise  damit  gefüllt  sind.  Leber  mäfsig  grofs,  an  ihrer 
Oberfläche  mehrere  kleine  und  grofse  gelbliche  Tumoren, 
besonders  an  der  hinteren  Fläche  des  linken  Lappens, 
an  dessen  vorderer  Fläche  2 grofse  blaurothe  Tumoren. 
Das  ganze  Lebergewebe  ist  durchsetzt  von  ähnlichen 
Knoten,  welche  dieselbe  Beschaffenheit  wie  in  den 
Lungen  zeigen. 

9.  11.3.64.  Sp.  52  J.  M.  Der  Mastdarm,  zunächst 
der  Aftermündung,  ist  sehr  weit,  Schleimhaut  sehr  ge- 
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röthet,  mit  dünnen  Fäcalmassen  bedeckt.  Etwa  4"  über 
dem  After  ist  die  Schleimhaut  an  2 Stellen  perforirt; 
an  der  tieferen  Stelle  ist  dieselbe  in  der  Ausdehnung 
eines  Groschens  unterminirt.  Durch  die  weiter  nach 
oben  liegende  Stelle  (etwas  gröfser)  ist  eine  grau-gelb- 
liche, hirnmarkähnliche  Masse  hervorgedrungen.  Die 
Perforationsstelle  ist  überall  von  einem  verdickten 
Schleimhautrande  umgeben.  Oberhalb  dieser  Stelle  folgt 
die  sehr  verengerte  und  ziemlich  dickwandige  Flexura 
sigmoidea,  welche  mit  der  hinteren  Blasenwand  und  in 
ihren  einzelnen  Abschnitten  durch  feste  bindegewebige 
Stränge  so  innig  verwachsen  ist,  dafs  das  Ganze  eine 
einzige  Masse  bildet.  Oberhalb  dieser  Masse  ist  der 
Darm  stark  erweitert  und  sowohl  die  Schleimhaut  als 
die  Muscularis  stark  verdickt.  Innerhalb  derselben  bildet 
die  Flexur  eine  vollständige  Schlinge,  welche  zuerst  bis 
in  die  Höhe  der  Prostata  heruntersteigt,  von  da  sich 
wieder  4 Finger  über  den  Fundus  der  Blase  erhebt  und 
sodann  gegen  das  Rectum  absteigt.  An  der  tiefsten 
Stelle  der  absteigenden  Schlinge  findet  sich  eine  kreb- 
sige  Strictur,  eben  weit  genug,  um  die  Spitze  des  Zeige- 
fingers zuzulassen.  Rings  um  dieselbe  liegen  ausge- 
dehnte markige  Wucherungen,  welche  in  die  hintere 
Blasenwand  und  auf  die  Samenbläschen  übergreifen, 
z.  Th.  auch  erweicht  sind  und  sowohl  nach  rechts  als 
nach  links  in  dem  umliegenden  Fettgewebe  grofse  Höh- 
len bilden.  Von  einer  der  • letzteren  ist  die  Perforation 
des  Rectum  ausgegangen.  Die  Blase  sehr  verdickt,  stark 
zusammengezogen,  ihre  innere  Fläche  in  zahlreiche  hah- 
nenkammförmige Blätter  zerlegt. 
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10.  10.  4.  65.  W.  39  J.  Fr.  Im  oberen  Tbeile  des 
Rectum  ein  ringförmiges  Carcinom,  welches  das  Lumen 
des  Darmes  bis  zur  Dicke  einer  Rabenfeder  verengt 
hat.  Darüber  Ansammlung  einer  grofsen  Menge  von 
Fäcalmassen.  Diphtheritis  intestini  tenuis  et  crassi. 

11.  29. 1.  67.  B.  63  J.  M.  Magen,  Dünndarm,  Colon 
ascendens,  transversum,  descendens  stark  ausgedehnt 
und  mit  Flüssigkeit  angefüllt;  auch  die  Flexura  sig- 
moides,  die  in  das  kleine  Becken  hinabhängt,  ist  durch 
Flüssigkeit  enorm  ausgedehnt  bis  zum  Anfang  des 
Rectum  hin.  Hier,  dicht  unterhalb  des  Promontorium, 
endet  plötzlich  die  Dilatation  und  fühlt  man  an  dieser 
Stelle  eine  ringförmige  Härte,  deren  Höhe  etwa  1 '/, " 
beträgt.  Von  hier  bis  zum  Anus  beträgt  die  Entfernung 
8".  Dieses  Ende  des  Rectum  ist  zusammengefallen, 
dick.  Nach  Eröffnung  des  Rectum  zeigt  sich  der  Theil 
unterhalb  jenes  Knotens  angefüllt  mit  ziemlich  festen, 
schwach  gelb  gefärbten  Fäcalmassen  in  geringer  Menge. 
An  jener  Stelle,  wo  man  die  Härte  fühlt,  ist  das  Lumen 
des  Rectum  so  verengt,  dafs  man  nur  eine  dicke  Sonde, 
nicht  aber  den  kleinen  Finger  durchführen  kann.  Hier 
findet  sich  eine  ringförmige  Ulceration,  die  in  der  Höhe 
von  2"  den  ganzen  Umfang  des  Rectum  einnimmt.  Die 
Ulceration  hat  einen  harten,  z.  Th.  fetzigen  und  wul- 
stigen, z.  Th.  glatten  Grund  von  einer  theils  weifslichen, 
theils  schiefrigen  Färbung.  Der  obere  und  untere  Rand 
bildet  einen  ringförmigen,  prominirenden  Wulst,  der 
ziemlich  weich  ist  und  durch  zahlreiche  Gefäfse  ein 
roth  geflecktes  Aussehen  erhält,  während  seine  Grund- 
farbe weifslich  ist.  Der  Grund  des  Geschwüres  wird 
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rings  umgeben  von  einer  harten  Tumormasse,  die  bis 
Vä " dick  ist  und  auf  dem  Durchschnitt  besteht  z.  Th. 
aus  einem  ziemlich  derben  weifslichen,  durch  viele  Ge- 
fäfse  roth  gesprenkelten  Gewebe,  z.  Th.  aus  einer  grofsen 
Masse  Fett,  das  dieses  Gewebe  umgiebt. 

12.  7.  5.  67.  W.  72  J.  M.  In  der  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins  sieht  man  in  der  linken  Hälfte  vom  Becken 
her  einen  etwa  wallnufsgrofsen,  harten  Tumor,  auf  den 
man  auch  vom  Rectum  her  stöfst.  Die  untersten  4” 
des  Rectum  sind  voll  brauner,  weicher  Kothmassen; 
Schleimhaut  schwach  schiefrig,  vollständig  glatt.  4" 
über  dem  Anus  ein  l1/,"  hohes,  ebenso  breites,  un- 
regelmäfsig  rundliches  Krebsgeschwür,  das  von  etwa 
1"  hohen  wallartigen  Rändern  umgeben  ist,  dessen 
Grund  dagegen  wieder  etwas  vertieft  ist,  in  der  Peri- 
pherie ganz  glatt,  weifslich,  im  Centrum  etwas  flottirend, 
von  theils  gelblicher,  theils  röthlicher  Färbung  erscheint. 
Dieser  Grund  bildet  nur  die  Oberfläche  von  einem  wall- 
nufsgrofsen, krebsigen  Tumor,  der  auf  der  Schnittfläche 
derb  und  weifs  erscheint.  Es  ist  dies  derselbe,  den 
man  vom  Rectum  aus  fühlen  konnte.  An  Stelle  des 
Geschwüres  keinerlei  erhebliche  Stenose;  auch  ist  an 
dieser  Stelle  mehr  als  1”  der  Schleimhaut  vollständig 
intact.  Oberhalb  ist  keinerlei  Erweiterung  des  Darmes; 
die  Schleimhaut  hier  überall  glatt,  leicht  schiefrig,  ohne 
alle  Veränderungen.  Die  Leber  ist  stark  vergröfsert. 
An  beiden  Flächen  eine  sehr  grofse  Anzahl  von  hasel- 
nufs-  bis  apfelgrofsen,  sehr  derben,  harten,  weifsen 
Krebsknoten,  deren  Oberfläche  bei  den  meisten  eine 
centrale,  napfförmige  Vertiefung  zeigt.  Auch  auf  dem 
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Durchschnitt  sieht  man  kleinere  und  gröfsere,  ganz 
ähnliche  Krebsknoten,  die  zum  Theil  im  Inneren  etwas 
verfettet  sind.  Im  rechten  Lappen  der  gröfste  zusammen- 
hängende Krehsknoten,  der  ebenso,  wie  die  übrigen, 
auf  der  Schnittfläche  die  Beschaffenheit  zeigt  wie  das 
Carcinom  des  Rectum. 

13.  22.8.67.  Z.  Fr.  — Colotomia.  — Der  After 
und  der  unterste  Theil  des  Rectum  zeigen  keine  wesent- 
lichen Veränderungen,  sind  von  normaler  Weite,  dabei 
leer.  3 */2 " über  dem  Anus  beginnt  das  Lumen  des 
Rectum  enger  zu  werden,  indem  es  durch  eine  Ge- 
schwulst von  aufsen  her  ringsum  zusammengedrängt 
wird.  Auch  zeigen  sich  hier  in  der  Schleimhaut  kleine 
Erosionen  und  weifsliche,  harte,  platte  Knötchen.  2" 
höher,  im  Ganzen  5 '/, " über  dem  Anus  wird  die  Ste- 
nose des  Lumen  so  bedeutend,  dafs  man  nur  mit  Mühe 
den  kleinen  Finger  durchführen  kann.  Zugleich  ändert 
das  Rectum  hier  mit  einer  plötzlichen  Biegung  seine 
Richtung.  Während  es  bisher  ziemlich  grade  nach  oben 
und  ganz  wenig  nach  rechts  verlief,  geht  es  jetzt  fast 
vollkommen  quer  von  rechts  nach  links  hinüber,  und 
zwar  beträgt  die  Länge  4".  Von  da  an  verläuft  es  in 
einer  noch  schärferen  Biegung  grade  umgekehrt  von 
links  nach  rechts  in  einer  ebenso  langen  Strecke,  und 
dann  erst  geht  es  Uber  in  einen  freien  Theil,  der  der 
Lage  nach  der  Flexura  sigmoides  entspricht.  An  den 
beiden  quer  laufenden  Abschnitten  ist  das  Rectum  durch 
straffe  Verwachsungen  und  harte  Geschwulstmassen  an 
die  Vagina  und  den  Uterus  fixirt.  In  dem  ersten  quer 
verlaufenden  Theile  ist  die  Schleimhaut  des  Rectum 
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total  zerstört,  und  liegt  hier  eine  jauchige,  sehr  mifs- 
farbige,  krebsige  Ulcerationsfläche  vor,  hinter  der  Krebs- 
massen von  mehr  als  Mannsfaustgröfse  rings  das  Rectum 
umgeben  mit  der  reichlichsten  Entwicklung  nach  der 
Vagina  und  nach  der  rechten  Seite.  Diese  Krebsmassen 
sind  hart  auf  der  Schnittfläche,  theils  weifslich  grau 
und  etwas  körnig,  theils  käsig  metamorphosirt.  In  die 
Vagina  hinein  sind  die  Krebsmassen  nicht  perforirt, 
doch  ist  die  Schleimhaut  an  mehreren  Stellen  durch 
sie  hervorgewölbt.  Auch  der  Uterus  ist  ganz  frei  von 
Krebsmassen,  desgleichen  beide  Ovarien.  Sehr  dicke 
cancroide  Paquete  bilden  dagegen  die  Lymphdrüsen 
des  Beckens,  die  zum  Theil  continuirlich  in  die  grofse 
Krebsmasse  Ubergegangen  sind,  zum  Theil  noch  be- 
sondere bis  enteneigrofse  Knoten  von  anologer  Be- 
schaffenheit bilden.  Die  eigentliche  Flexura  sigmoides, 
sowie  das  ganze  Colon  sind  kolossal  erweitert  und  mit 
ungeheurer  Menge  eines  weichen  hellgelben  Kothes 
erfüllt. 

14.  19.  2.  68.  H.  53  J.  M.  Rectum  in  seinem  oberen 
Umfange  eng,  Schleimhaut  etwas  geröthet  und  gewulstet; 
Muscularis  hypertrophisch.  Perineum  stellenweise  ex- 
coriirt;  stellenweise  die  Epidermis  sehr  verdickt.  Um 
den  After  erhebt  sich  eine  ungefähr  1 " lange,  unregel- 
mäfsige,  böckrige,  oberflächlich  ulcerirte,  ziemlich  derbe 
Geschwulst,  welche  den  After  fast  zu  3/4  seines  Um- 
fangs umgibt,  und  durch  welche  man  durch  die  sehr 
verengte  Aftermündung  mit  dem  Finger  gelangen  kann. 
Der  untere  Theil  des  Rectum  mit  dem  prolabirenden 
Theil  zusammen  in  der  Ausdehnung  von  4 /a " bietet 
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eine  unregelmäfsige,  geschwürige  Fläche  dar,  deren 
Grund  theils  stark  vascularisirt  ist,  theils  von  nekro- 
tischen Bindegewebsfetzen  gebildet  wird.  Nach  oben 
ist  dieselbe  abgegrenzt  durch  einen  stark  gerötheten 
Schleimhautwall.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die 
Geschwulst  überall  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut 
und  Submucosa  durchsetzend  und  wird  nach  aufsen 
durch  die  hypertrophische  Muscularis  abgegrenzt,  er- 
reicht an  dem  nach  aufsen  prolabirenden  Theile  die 
Dicke  von  6/s ".  Der  Durchschnitt  erscheint  homogen, 
grau-weifs,  stellenweise  von  zahlreichen  Gefäfsen  durch- 
zogen, stellenweise  mit  punctförmigen,  gelben  Einspren- 
gungen. Auf  Druck  entleert  sich  aus  sehr  feinen  Oeff- 
nungen  je  ein  graues  Tröpfchen.  Die  prolabirenden 
Theile  sind  auf  der  Innenfläche  etwas  excoriirt,  nach 
aufsen  von  der  theilweise  hyperplastischen  Epidermis 
überzogen  und  nirgends  auf  die  Cutis  übergreifend. 
Nirgends  finden  sich  Metastasen. 

15.  6.  4.  68.  L.  M.  Im  Becken  findet  sich  eine 
frische  Verlöthung  zwischen  der  hinteren  Wand  der 
Blase  und  dem  vorderen  Umfang  des  Rectum,  etwas 
oberhalb  der  Falte  des  Douglas’schen  Raumes,  die  so 
dünn  ist,  dafs  sie  bei  ganz  leichter  Zerrung  zerreifst. 
Indefs  ist  das  Peritoneum  in  der  nächsten  Nachbar- 
schaft zart  und  glatt.  Genau  entsprechend  dieser  Ver- 
klebung findet  sich  im  Rectum  eine  ringförmige,  can- 
croide  Geschwürsfläche,  deren  unterer  Rand  4 " über 
dem  Anus  liegt,  während  die  Höhe  des  Geschwüres 
selbst  ls/4"  beträgt.  Der  Grund  des  Geschwüres  ist 
überaus  uneben,  bröcklig  und  fetzig,  unter  dem  Wasser- 
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strahl  an  mehreren  Stellen  flottirend.  Die  Farbe  in  der 
Nachbarschaft  der  Ränder  lebhaft  rotli,  in  der  Mitte 
mehr  gelblich  weifs  und  schiefrig.  Von  ihr  aus  kommt 
man  in  eine  circumscripte  Jauchehöhle,  die  sich  im 
Zellgewebe  um  das  Rectum  meist  an  seiner  vorderen 
Wand  ausbreitet,  und  deren  Communication  mit  der 
Peritonealhöhle  durch  obige  dünne  Verklebung  verhindert 
ist.  Die  Lymphdrtisen  der  Nachbarschaft  erscheinen 
vergröfsert  und  stark  cancroid  infiltrirt.  Die  Schleim- 
haut der  Harnblase  stark  geröthet  und  verdickt;  da 
wo  die  krebsige  Verschwärung  die  Harnblase  berührt, 
nahe  dem  Scheitel,  findet  sich  ein  lenticuläres  Geschwür. 

16.  16.  5.  68.  Kl.  45  J.  M.  Am  Rectum  fühlt  man 
schon  von  Aussen  eine  harte  Geschwulstmasse.  An 
dieser  Stelle,  die  sich  beinahe  3"  über  dem  Anus  be- 
findet, ist  das  Lumen  des  Rectum  stenosirt  durch  ein 
ringförmiges,  krebsiges  Geschwür,  dessen  gröfste  Höhe 
3"  beträgt  und  das  den  ganzen  Umfang  des  Rectum 
einnimmt.  Die  Ränder  sind  wallförmig  aufgeworfen, 
der  Grund  uneben  und  zerfressen,  mifsfarben,  während 
die  Masse  der  wallförmigen  Ränder  eine  weisse  Fär- 
bung zeigt.  Von  dieser  Geschwulstmasse  aus  zieht  von 
der  Serosa  des  Rectum  dicht  über  der  Plica  Douglasii 
noch  ein  Paar  straffer  Adhäsionen  nach  der  Blase  hin- 
über, doch  ist  die  Schleimhaut  derselben  unversehrt. 
Das  Geschwür  im  Rectum  ist  ein  Cylinderzellencan 
croid;  es  hat  mehr  um  sich  gefressen,  als  Neues  pro- 
duzirt  (Ulcus  rodens).  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung sieht  man  Alveolen,  die  mit  Zellen  von  cylin- 
drischer  Form  gefüllt  sind.  Diese  Zellen  haben  dieselbe 
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Gestalt,  wie  diejenigen,  welche  man  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  im  Darm  findet,  also  einen  dicken  Saum 
und  eine  schmale  Basis,  die  auf  dem  Stroma  aufsitzt. 
Die  Cutis  der  Genitalien  auffallend  dilatirt,  Penis  und 
Hoden  ohne  weitere  Veränderungen,  Inguinaldrüsen 
nicht  vergröfsert.  Die  Leber  ragt  ziemlich  tief  über 
den  Rippenrand  hervor,  am  rechten  Lappen  sieht  man 
sehr  grosse,  harte,  krebsige  Geschwulstmassen  etwas 
über  die  Oberfläche  hervorragen.  Die  Acini  der  Leber 
sind  ziemlich  grofs,  von  guter  Consistenz  und  gleich- 
mäfsig  bräunlicher  Färbung.  Die  Krebsknoten  bilden 
besonders  an  drei  Stellen  ganz  mächtige  Geschwulst- 
massen: 1)  im  linken  Lappen,  dicht  nach  aufsen  vom 
Lig.  Suspensorium,  2)  am  rechten  Rande  des  rechten 
Lappens,  3)  vor  Allem  am  vorderen  unteren  Abschnitt 
des  rechten  Lappens.  Diese  Krebsmassen  sind  alle  meist 
grau-weisslicb , gelatinös.  Die  Consistenz  dieser  Ge- 
schwülste ist  recht  erheblich.  Abgesehen  von  den 
grofsen  findet  sich  auch  noch  eine  grofse  Menge  klei- 
nerer Metastaseu  in  den  übrigen  Theilen  der  Leber, 
deren  Beschaffenheit  mit  den  grofsen  übereinstimmt. 
Die  Schleimhaut  des  Magens,  wie  des  ganzen  Dünn- 
darms und  des  Colon  überall  glatt,  schwach  schiefrig 
gefärbt,  ohne  Geschwür  oder  Narben.  Die  Milz  1 '/a 
mal  gröfser  als  normal,  sehr  zähe,  ohne  Metastasen. 
Beide  Nebennieren  enthalten  Metastasen  und  zwar  die 
linke  nur  eine  erbsengrofse  dicht  an  ihrer  oberen  Spitze, 
die  rechte  eine  mehr  als  haselnufsgrofse  in  derselben 
Gegend  und  eine  kleine  in  der  Nähe  ihrer  unteren 
Spitze.  Diese  Metastasen  sind  ziemlich  derb,  prall 
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elastisch , auf  der  Schnittfläche  grau-weisslich,  kernig, 
hie  und  da  durchscheinend  gallertig.  An  der  5.  rech- 
ten Rippe  sitzt  1"  nach  aufsen  von  der  Insertion  von 
Rippenknochen  und  Knorpel  ein  Krebsknoten  von  der 
Grösse  einer  Pflaume.  Nach  der  Durchschneidung  der 
Rippe  zeigt  sich,  dafs  die  eigentliche  Rippe  ziemlich 
unversehrt  durch  die  Geschwulst  hindurchgeht,  indem 
ein  kleiner  Theil  der  letzteren  vorn  an  dem  äufseren 
Theile  über  das  Periost  der  Rippe  sich  hervorwölbt, 
der  Haupttheil  aber  nach  hinten  in  den  Thoraxraum 
hineinragt,  auch  hier  ganz  überwiegend  vom  Periost 
der  Rippe  herrührend.  Die  linke  Lunge  zeigt  in  ihrem 
Unterlappen  ausgedehnte  katarrhalische  Hepatisation 
und  in  der  Mitte  einen  wallnufsgrofsen , harten  Ge- 
schwulstknoten mit  hellgrauer,  markiger  Peripherie  und 
■ einem  ganz  käsigen  Inhalt.  Vorn  an  der  Stirn  promi- 
nirt,  von  der  im  Uebrigen  anscheinend  unveränderten 
Haut  überzogen,  eine  grofse  knollige  Geschwulst,  ziem- 
lich kreisförmig,  im  Durchmesser  etwa  4I/2"  haltend, 
: während  die  grösste  Dicke,  mit  der  sie  über  das  übrige 
Niveau  der  Stirn  hervorragt,  etwa  ll/3"  beträgt.  Die 
Haut  läfst  sich  über  dieser  Geschwulst  ziemlich  gut 
> verschieben  und  ohne  Schwierigkeit  abtrennen.  Nur 
| ziemlich  in  der  Mitte  haftet  sie  etwas  inniger  an  einer 
; Stelle,  die  leicht  wellenförmig  vertieft  ist.  Der  so  frei 
gelegte  Tumor  hat  eine  leicht  knollige  Oberfläche,  ist 
von  derber,  praller  Beschaffenheit.  Die  Geschwulst  ist 
; am  Knochen  gar  nicht  beweglich,  vielmehr  zeigt  sich 
1 bei  weiterer  Präparation  und  nach  Durchsägung  des 
Stirnbeins,  dass  die  Geschwulst  aus  dem  Knochen  ge- 
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kommen,  so  dafs  man  das  Stirnbein  in  seinem  alten 
Verlaufe  mitten  durch  die  Geschwulst  verfolgen  kann, 
doch  ist  von  regelmäfsiger  Gestaltung  des  Carcinoma 
externum,  internum  und  der  Diploe  nichts  erhalten, 
vielmehr  ist  das  ganze  Stirnbein  in  der  Ausdehnung 
der  Geschwulst  in  eine  elfenbeinerne  Masse  verwandelt. 
Auch  ist  vom  eigentlichen  Periost  nichts  mehr  erhalten, 
vielmehr  geht  der  Knochen  mit  zackigen  Kündern  in 
die  eigentliche  Geschwulst  über.  Die  Masse  der  letz- 
teren hat  etwas  fasciculären  Habitus,  ist  fast  senkrecht 
auf  die  Fläche  des  Schädels  gestellt.  Das  Geschwulst- 
gewebe ist  gelblich  oder  auch  durchscheinend.  Ganz 
wie  nach  aufsen  befindet  sich  auch  nach  Innen  vom 
Schädel  an  derselben  Stelle  des  Stirnbeins  eine  ganz 
mit  der  äusseren  übereinstimmende  Geschwulst,  im  Um- 
fange nicht  ganz  so  gross  wie  die  äufsere.  Sie  hat  in 
der  Ausdehnung  von  mehr  als  einem  Zweithalerstück 
die  Dura  mater  durchbrochen,  so  dafs  sie  ganz  direct 
auf  Pia  und  Hemisphären  übergreift.  Die  Masse  dringt 
theilweise  so  tief  in  die  Hemisphären  ein,  dafs  die 
Rindensubstanz  oft  auf  einen  ganz  schmalen  Saum 
reducirt  ist.  Aufser  dieser  grofsen  Schädelgeschwulst 
findet  sich  noch  eine  zweite  kleinere  im  rechten  Os 
parietale  dicht  über  der  Squama  temporalis.  Dieser 
Knoten  ist  von  kugeliger  Gestalt,  Durchmesser  l!/s”; 
auch  er  geht  ganz  durch  den  Schädel  hindurch.  Die 
Dura  ist  hier  nicht  mit  ergriffen,  sondern  nur  wenig 
eingebogen.  An  der  rechten  Hemisphäre  sitzt  an  der 
Innenfläche  der  Dura  ein  etwa  kirschengrofser,  etwas 
knolliger  Krebsknoten,  durch  den  ein  entsprechender 
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Druck  auf  die  untersten  Gyri  der  hinteren  Centralwin- 
dung bewirkt  ist.  Die  ganze  Pia  des  Hirns  äufserst 
trocken  und  glanzlos,  Gyri  abgeflacht.  Das  Lig.  longit. 
post,  der  Wirbelsäule  wölbt  sich  über  den  unteren  Dor- 
1 sal-  und  oberen  Lendenwirbeln  etwas  nach  hinten  vor. 
Diese  Hervorwölbungen  werden  bedingt  durch  kleine 
Tumoren  von  prall  elastischer  Consistenz,  welche  aus 
den  betreifenden  Wirbelkörpern  und  zwar  besonders 
aus  der  rechten  Hälfte  derselben  nach  hinten  hervorge- 
wachsen sind.  Diese  Tumoren  sind  mit  dem  Lig.  post, 
verwachsen,  doch  ist  dieses  selbst  nicht  durchbrochen, 
so  dass  selbst  die  Dura  spinalis  von  den  Massen  nicht 
berührt  wird.  Auch  nach  vorne  wölben  sich  nach  links 
• wie  nach  rechts  glatte,  krebsige  Geschwulstknoten  her- 
vor, die  aber  hinter  Pleura,  bzwT.  Peritoneum  versteckt 
sind.  Der  11.  und  12.  Brustwirbel,  sowie  der  2.  und 
| 4.  Lendenwirbel  sind  von  Krebsknoten  durchsetzt,  der 
12.  Brustwirbel  in  seiner  Continuität  quer  getrennt. 
Hier  hat  die  Neubildung  wie  auch  im  Rectum  mehr 
den  destruetiven  Charakter,  während  am  Schädel  und 
der  5.  rechten  Rippe  die  wuchernde  Form  auftritt. 

17.  10.  7.  68.  H.  M.  Am  Rectum  findet  sich  l1/," 
über  dem  Anus  beginnend,  in  der  Ausdehnung  von  über 
3”,  ein  Ringgeschwür  von  unregelmässig  warziger  und 
zottiger  Beschaffenheit.  In  der  Geschwulstmasse  finden 
sich  vielfache,  mit  blofsem  Auge  schon  sichtbare  z.  Th. 

; confluirte,  z.  Th.  zusammenstehende,  gekochten  Sago- 
Körnern  ähnliche,  glasige,  durchscheinende  Massen.  In 
die  Geschwulstmasse  selbst  führen  durch  die  zerfallenen 
I Gewebe  vielfache  buchtige,  zerrissene,  ulceröse  Gänge. 
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Beim  Oeffnen  der  Blase  zeigt  sich  der  Grund  derselben 
und  die  hintere  Wand  eingenommen  von  einer  ähnlichen 
Masse  wie  die  im  Rectum;  dieselbe  dringt  bis  zum 
Collum  vesicae  vor.  Die  übrige  Schleimhaut  ist  von 
einer  schiefrigen,  grünlichen  Farbe,  fleckweise  ebenfalls 
mit  flottirenden  Excrescenzen  bedeckt.  Die  Muskelhaut 
ist  stark  hypertrophisch,  das  umliegende  Gewebe  ver- 
dickt. Das  Geschwür  im  Rectum,  das  über  die  Darm- 
wand in  das  umliegende  Fettgewebe  hinausgeht,  hat 
an  einigen  Stellen  den  Charakter  des  Gallertkrebses, 
an  anderen  den  des  Medullarkrebses;  ebenso  verhält 
sich  die  Geschwulst  der  Harnblase.  Die  Darmwände 
sind  sämmtlich  durchbrochen;  die  Neubildung  zeigt  also 
locale  Malignität.  Die  Gefäfse  um  den  Blasenhals  sind 
zum  gröfsten  Theil  mit  Thromben  angefüllt,  die  theils 
frisch  und  gutartig  sind,  theils  einen  eitrigen  Zerfall 
mit  ausgedehnter  Ulceration  der  Yenenwand  zeigen. 
Von  der  Geschwulstmasse  gelangt  man  mit  der  Sonde 
durch  einen  unregelmässig  gekrümmt  verlaufenden  Gang 
nach  unten  und  aufsen  an  das  Perineum.  Die  Wand 
dieses  Ganges  ist  ausgekleidet  von  einem  schiefrig  in- 
durirten,  schmutzig  grünlichen  Gewebe,  das  Lumen  selbst 
mit  schmierigem  Eiter  gefüllt.  Die  nahe  liegenden 
Lymphdrüsen  sind  krebsig  infiltrirt,  sonst  finden  sich 
nirgends  krebsige  Metastasen.  Metastasirte  embolische 
Pneumonie.  Nephritis  parenchymatosa,  Hydronephrose, 
haemorrhagische  Pyelitis. 

*18.  25.  9.  58.  P.  27  J.  Fr.  Die  Section  ergab  eine 
carcinomatöse  Strictur  des  ganzen  Rectum  und  der 
Vagina.  Hinter  dem  Rectum  und  Os  sacrum  eine 
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grosse  Kloake.  Das  Steissbein  und  die  Spitze  des 
Kreuzbeins  nekrotisch.  Das  Colon  descendens  überall 
mit  kleinen  Geschwüren  übersät.  Der  ganze  Dickdarm 
enorm  durch  Gas  aufgebläht.  Der  Anus  durch  carci- 
nomatöse  Massen  hermetisch  verschlossen. 

*19.  15. 1.61.  Gr.  Fr.  Die  äufseren  Geschlechtstheile, 
Anus  und  Damm  sind  ganz  in  eine  stark  jauchende 
Ulceration  aufgegangen.  An  der  vorderen  Wand  des 
Rectum,  die  eine  grofse  Ulcerationsfläehe  zeigt,  findet 
sich  eine  über  thalergrofse  Perforation  in  die  Scheide. 
Die  Zerstörung  reicht  hoch  in  dieselbe  hinauf,  ist  mit 
reichlichen  Fetzen  bedeckt,  äusserst  stinkend.  Can- 
croide  Metastasen  finden  sich  nirgend. 

B. 

20.  13.  7.  58.  B.  Fr.  Blase,  Uterus  und  Rectum 
sind  unter  einander  verwachsen,  als  eine  fest  zusam- 
menhängende Masse  gegen  das  Promontorium  gelehnt, 
besonders  der  Uterus  am  Promontorium  selbst  ange- 
löthet,  mit  seiner  rechten  Seite  nach  oben  und  hinten 
gelehnt.  Um  den  Hals  der  Harnblase  eine  Eruption 
feiner  weifser  miliarer  Knötchen,  die  sich  aut  dem 
Durchschnitt  als  weiche  Infiltrationen  der  Schleimhaut 
ergeben.  Beim  Anschneiden  der  Flexura  iliaca  zeigt 
sich  an  der  mit  dem  Uterus  verwachsenen  Stelle  eine 
nlcerose,  mit  zottigen  gefäfsreichen  Wucherungen  be- 
deckte, au  sich  blasse,  markige,  an  den  unversehrten 
Stellen  dunkelrothe  Fläche  von  l3/8"  Länge  und  fast 
1"  Breite.  Die  Scheide  oben  ist  ersetzt  durch  ein  grofses, 
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papilläres  Geschwür,  das  sich  ringförmig  in  der  Höhe 
von  2 % “ durch  die  ganze  Höhle  der  Cervix  erstreckt. 
Lumhalddrüsen  cancrös  geschwollen.  Dünndarm  sehr 
ausgedehnt. 

21.  12.  12.  60.  W.  Fr.  Von  der  Scheide  ist  nur 
die  vordere  Wand  noch  erhalten,  die  hintere  ist  ein- 
genommen von  einer  blumenkohlartigen,  weichen,  mit 
nekrotischen  Massen  bedeckten  Geschwulst.  Gegen  das 
Rectum  prominirt  dieselbe  und  zeigt  2 kleine  Perfo- 
rationen der  Schleimhaut,  durch  welche  die  Masse  her- 
vorquillt. Die  nahe  liegenden  Drüsen  sind  z.  Th.  krebsig 
infiltrirt. 

22.  14. 12.  60.  R.  Fr.  Der  obere  Theil  der  Scheide 
ist  eingenommen  von  einem  unregelmäfsigen,  stark 
jauchigen  Geschwür,  in  welchem  auch  der  untere  und 
äulsere  Theil  der  Cervicalportion  aufgegangen.  Grofse 
1"  im  Durchmesser  haltende  Perforation  des  Rectum, 
etwa  1 *4 " über  dem  Anus.  Der  rechte  Ureter  tritt, 
stark  verengt,  durch  einen  grofsen,  sehr  derben  Krebs- 
knoten, der  an  der  rechten  Beckenwand  anliegend,  von 
einer  derben  Kapsel  umgehen,  aus  einer  bröckligen, 
gelben  Masse  besteht. 

23.  26.6.  61.  Sch.  Fr.  Von  dem  zum  grofsen  Theil 
zerstörten  Uterus  ist  die  krebsige  Entartung  auf  die 
vordere  Wand  des  Rectum  übergegangen  und  fehlt  die- 
selbe auf  einer  Strecke  von  3".  Der  Defect  ist  2" 
breit  und  endet  etwa  3/4"  Uber  dem  Anus. 

24.  4.  2.  62.  B.  73  J.  Fr.  Krebsige  Ulceration  der 
Scheide  und  des  Collum  uteri.  Ein  zweithalerstück- 
grofser  Defect  in  der  hinteren  Blasenwand.  2 '/2 " über 
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dem  Anus,  an  der  vorderen  Wand  des  Rectum  eine 
Perforation  der  Schleimhaut  mit  eitriger  Infiltration  des 
Bindegewebes  in  der  Nähe. 

25.  15.  4.  62.  G.  Fr.  Die  Scheide  ist  zum  grofsen 
Theil  in  eine  schrautzig-schwärzlich-grüne  Ulceration 
übergegangen,  durch  die  auch  das  Collum  uteri  zer- 
stört ist.  Auch  in  den  stark  vergröfserten  Eierstöcken 
finden  sich  ziemlich  weiche,  auf  der  Oberfläche  rothe, 
mit  weifsen  Zügen  durchsetzte  Krebsmassen.  Am  Anus 
einzelne  Haemorrhoidalknoten.  Das  Rectum  und  die 
Flexur  sind  sehr  eng,  ohne  allen  Inhalt,  die  Schleim- 
haut blafs.  Im  unteren  Theile  der  Flexur,  wo  die  engste 
Stelle  ist,  befindet  sich  ein  flacher  Wulst,  die  Schleim- 
haut darauf  ist  etwas  grau,  sonst  intact.  Unter  der 
Schleimhaut  findet  sich  eine,  etwas  bunt  aussehende 
Infiltration,  die  besonders  in  der  Muscularis  sitzt.  Die 
retroperitonealen  Lymphdrüsen  sind  sehr  stark  ange- 
schwollen, durchsetzt  von  käsigen  und  durchscheinend 
grau-weifsen  Zügen. 

26.  21.  5.  62.  Sch.  Fr.  Grofser  Krebs  der  Gebär- 
mutter mit  intactem  Collum,  Verwachsung  der  umlie- 
genden Eingeweide,  zwischen  letzteren  Ansammlung 
puriformer  Massen,  von  ihnen  aus  Perforationen  der 
Blase  und  des  Rectum. 

27.  28. 10.  62.  N.  Fr.  Grofses,  weifsfarbiges,  fetzi- 
ges Krebsgeschwür  der  Scheide,  mit  Zerstörung  des 
Scheidengewölbes.  2 lange  Perforation  des  Rectum. 
Starke  Verwachsung  der  Eingeweide  des  Beckens  mit 
der  Beckenwand. 

28.  8.  5.  63.  L.  Fr.  Im  Rectum  feste  Fäcalmassen; 
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2"  über  dem  Anus  eine  grofse  Oeffnung.  Die  Schleim- 
haut des  Rectum  zeigt  einzelne  kleine  Einrisse ; die 
Schleimhaut  der  Scheide  ist  nirgends  mehr  vorhanden, 
ihre  Höhle  zeigt  ein  fetziges,  schmutzig  grünes  Aus- 
sehen. Nach  oben  findet  sich  in  dieser  Höhle  der  Rest 
des  Uteruskörpers.  Von  der  Blase  aus  gelangt  man 
durch  eine  grofse  Oeffnung  in  die  Vagina. 

29.  19.  6.  65.  P.  59  J.  Fr.  Der  untere  Theil  des 
Uterus,  sowie  ein  Theil  der  Scheide  sind  von  einem, 
mit  einer  bröckligen  Masse  bedeckten  Ulcus  eingenom- 
men. Perforation  nach  der  Blase  zu.  Auch  in  den 
Mastdarm  findet  eine  ausgedehnte  Perforation  Statt  mit 
gleichfalls  mit  cancroider  Masse  infiltrirten  Rändern. 
Muskatnufsleber;  im  rechten  Lappen  ein  kirschengrofser 
metastatischer  Knoten,  der  auf  den  Druck  eine  weifs- 
liche  Flüssigkeit  entleert. 

30.  23.  4.  66.  G.  Fr.  Schleimhaut  des  Rectum  zum 
gröfsten  Theil  blafsgrau,  leicht  schiefrig;  l1/,"  Uber 
dem  Anus  eine  kreisrunde,  mehr  als  4 Groschen  grofse 
Oeffnung,  durch  welche  es  mit  der  Vagina  communi- 
cirt.  An  der  hinteren  Wand  der  letzteren,  schon  1" 
über  dem  Introitus,  eine  umfangreiche  Ulceration,  deren 
Ränder  nach  den  Seiten  und  vornhin  schräg  aufsteigen, 
so  dafs  die  vordere  Wand  in  der  Länge  von  21//' 
von  mifs farbiger  Schleimhaut  ausgekleidet  ist.  Sonst 
ist  das  Gewebe  der  Vagina  in  ein  umfangreiches,  leicht 
warziges,  derbes,  Ulcerationsgewebe  umgewandelt. 

31.  11.  1.  67.  Tr.  29  J.  Fr.  Carcinomatöse  Ver- 
jauchung der  Scheide,  der  Cervix  Uteri  und  des  um- 
liegenden Zellgewebes.  Der  obere  Theil  der  hinteren 
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Vaginalwand,  sowie  der  hintere  Theil  der  Cervix  uteri 
fehlt  ganz.  Die  Wand  des  Reetuni  ist,  wie  die  noch 
übrigen  Wände  der  Scheide  von  einer  weifslichen, 
weichen  Neubildung  durchsetzt.  Der  untere  Theil  des 
grofsen  Netzes  zeigt  sich  an  der  vordem  und  seitlichen 
Bauchwand  adhärent  und  schliefst  hier  einen  jauchigen 
fäculenten  Abscefs  ein,  der  sich  nach  links  in  die 
Fossa  iliaca  fortsetzt.  Im  unteren  Theil  des  Mastdarms 
2 unregelmäfsige  Geschwüre  mit  hyperämischen  Rän- 
dern, die  durch  lange  fistulöse  Gänge  mit  der  eben 
beschriebenen  Jauchehöhle  communiciren. 

32.  5.  4.  67.  W.  37  J.  Fr.  Der  Douglas’sche  Raum 
ist  völlig  verstrichen.  Mit  Ausnahme  des  Beckeninhalts 
zeigen  sich  die  das  Rectum  umgebenden  Weichtheile 
in  dicke  cancroide  Massen  verwandelt.  Rectum  selbst 
macht  starke  Windungen  und  besitzt  4"  über  dem 
Anus  eine  beträchtliche  narbige  Verdickung  der  Serosa, 
unter  der  eine  bedeutende  Schleimhautfalte  nach  innen 
vorspringt  und  das  Lumen  verengt.  Oberhalb  dieser 
Stelle  Erweiterung  des  ganzen  Dickdarms.  Der  untere 
Theil  des  Rectum  ist  in  eine  pulpöse,  mit  jauchiger 
Masse  bedeckte  cancroide  Geschwürsfläche  verwandelt. 
In  der  vorderen  Wand  eine  groschengrofse  Perforation 
nach  der  hinteren  Wand  der  Vagina.  Die  Cervix  uteri 
ist  in  einem  grofsen  cancroiden  Geschwür  unterge- 
gangen, das  nach  hinten  mit  dem  Rectum  communicirt 
und  mit  fäcalriechenden,  mifsfarbigen  Massen  bedeckt 
ist.  Von  der  Vagina  ist  nur  der  untere  hintere  Theil 
erhalten,  alles  Üebrige  ist  theils  carcinomatös  infiltrirt, 
theils  in  eine  wuchernde,  blumenkohlartige  Masse  ver- 
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wandelt.  Vor  der  Lendenwirbelsäule  und  von  da  mit 
den  Vasa  iliaca  verlaufend,  grofse  Lymphdrüsenpaquete, 
die  auf  dem  Durchschnitt  weifslich,  weich,  unregel- 
mäfsig,  faserig  erscheinen.  Am  vorderen  Rand  des  lin- 
ken Leberlappens  eine  kirschengrofse,  weiche,  auf  dem 
Durchschnitt  undeutlich  faserige,  weifse  Geschwulst, 
die  auf  Druck  zahlreiche,  weifse,  weiche  Pfropfe  ent- 
leert. Ein  ähnlicher  Knoten  von  derselben  Gröfse  auf 
der  hinteren  Fläche  des  linken  Lappens. 

33.  19.  7.  67.  W.  56  J.  Fr.  Der  untere  Umfang  der 
Scheide  durch  grofse,  in  die  Labien  tibergreifende  Ulce- 
rationen  zerstört,  die  auf  das  Perineum  und  den  Anus 
sich  erstrecken.  Die  Labien  sind  in  eine  unregelmäfsige, 
blumenkohlartige,  grünliche,  oberflächlich  ulcerirende 
Masse  umgewandelt,  nach  hinten  auf  die  Schleimhaut 
des  Mastdarms  tibergreifend,  welche  2"  von  diesen  ul- 
cerirten  Massen  bedeckt  ist.  Inguinaldrüsen  taubenei- 
grofs,  auf  dem  Durchschnitt  homogen,  von  eitrigen 
Pfropfen  durchsetzt.  Lumbaldrtisen  ebenfalls  carcino- 
matös  entartet. 

34.  20.  3.  68.  S.  43  J.  Fr.  Die  ganze  obere  Hälfte 
der  Vagina  wird  von  einem  umfangreichen  fressenden 
Krebsgeschwür  eingenommen,  das  die  ganze  Cervix 
uteri  zerstört  hat.  Dasselbe  hat  nicht  nur  die  hintere 
Wand  der  Vagina  zerstört,  sondern  greift  auch  auf  das 
Rectum  über,  so  dafs  4"  über  dem  Anus  sich  im  Rectum 
ein  Geschwür  von  l3/4”  Höhe  und  1 ’/4"  Breite  befindet. 
In  dieser  ganzen  Ausdehnung  ist  die  Wand  des  Rectum 
total  zerstört,  so  dafs  sich  hier  eine  offene  Communi- 
cation  zwischen  Rectum  und  Vagina,  bzw.  Uterus  findet. 
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Die  hintere  Wand  des  Rectum  gegenüber  dem  Geschwüre 
zeigt  leichte  diphtheritische  Verschwärung.  Der  Ge- 
schwürsgrund ist  überall  im  höchsten  Grade  fetzig  zer- 
fressen, Farbe  blafs  gräulich  oder  mifsfarben,  graugrün. 
Das  eigentliche  Corpus  uteri  ist  intact,  nur  links  oben, 
dicht  am  Abgang  der  linken  Tuba,  ein  etwa  haselnufs- 
grofser,  weicher  Cancroidknoten.  Die  Lumbaldrüsen 
beiderseits  sind  cancroid  infiltrirt.  Die  Leber  ist  leicht 
atrophisch;  in  derselben  ein  Paar  kirschkerngrofser 
Cancroidknoten. 


Nachdem  ich  die  Fälle  in  Auszügen  mitgetheilt, 
komme  ich  zu  den  Schlüssen,  die  sich  daraus  ziehen 
lassen.  Wie  ich  schon  bei  der  Zusammenstellung  die 
Fälle  unter  A,  also  die,  wo  der  Krebs  primär  im  Rectum 
entstanden  ist,  etwas  ausführlicher  beschrieben  habe, 
als  die  übrigen,  so  will  ich  auch  hier  hauptsächlich  nur 
diese  besprechen,  nebenbei  aber  auch,  wo  dies  von 
Interesse  ist  und  erforderlich  erscheint,  auch  auf  die 
übrigen  Fälle  zurückkommen. 

Zunächst  sehen  wir,  und  es  wird  diese  Thatsache 
auch  von  den  meisten  Autoren  hervorgehoben,  dafs  das 
Vorkommen  des  Mastdarmkrebses  ein  ziemlich  häufiges 
ist;  in  11  Jahren  kamen  34  Individuen,  welche  damit 
behaftet  waren,  zur  Obduction. 

Unter  den  34  oben  mitgetheilten  Fällen  ist  der  Krebs 
17  mal  ohne  Zweifel  primär  im  Mastdarm  aufgetreten, 
in  den  2 mit  einem  * bezeichneten  Fällen  ist  dies  nicht 
mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  In  Fall  18  spricht  die  grös- 
sere Wahrscheinlichkeit  dafür,  dafs  das  Rectum  zuerst 
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ergriffen  wurde,  weil  in  seiner  Umgebung  die  gröfste 
Zerstörung  Statt  gefunden,  die  sogar  zur  Nekrose  des 
Steifs-  und  theilweise  auch  des  Kreuzbeins  geführt  hat. 
In  19  ist  es  nicht  zu  entscheiden,  wo  die  krebsige  Er- 
krankung begonnen  hat;  doch  ist  es  hier  wahrschein- 
lich, dafs  sich  dieselbe  in  dem  Zellgewebe  zwischen 
Vagina  und  Rectum  entwickelt  hat.  Wir  können  dem- 
nach wohl  annehmen,  dafs  in  der  Hälfte  der  Fälle  der 
Krebs  primär  im  Rectum  auftritt.  Die  sub  B angeführ- 
ten Fälle  betreffen  alle  das  weibliche  Geschlecht,  und 
ist  hier  der  Krebs  meist  vom  Uterus  oder  von  der  Va- 
gina auf  das  Rectum  übergegangen.  Die  Wand  desselben 
ist  in  manchen  Fällen  weithin  zerstört;  nicht  selten 
besteht  eine  offene  Communication  zwischen  Vagina  und 
Rectum. 

Was  die  Form  des  Krebses  betrifft,  so  ist  dieselbe 
in  21  Fällen  die  cancroide,  in  9 die  gewöhnliche  Krebs- 
form und  in  4 die  gallertige.  In  den  unter  A zusammen- 
gestellten Fällen  sind  9 Cancroide  (1,  6,  7,  9, 11, 13, 14, 
15,  16),  4 Carcinome  (5,  8,  10,  12),  4 Gallertkrebse 
(2,  3,  4,  17).  Die  häufigste  Form  scheint  also  die  can- 
croide zu  sein.  Auch  Förster  gibt  in  seiner  pathologi- 
schen Anatomie  an,  dafs  das  Cylinderepitbelialcancroid 
am  häufigsten  im  Rectum  vorkommt;  Markschwamm  oder 
Scirrhus  seien  verhältnifsmäfsig  selten,  häufiger  komme 
der  Alveolarkrebs  vor;  Markschwamm  sei  sehr  selten, 
etwas  häufiger  Scirrhus.  Uebrigens  ist  bemerkenswerth, 
dafs  der  im  Ganzen  seltene  Gallertkrebs  besonders  oft 
im  Rectum  vorkommt.  Unter  34  Fällen  kommen  hier 
4 solche  vor,  von  denen  übrigens  17  gemischter  Art, 
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tbeils  Medullär-  theils  Gallertkrebs  ist.  Nach  Yirchow1) 
ist  das  melanotische  Sarcom  und  zwar  nur  hier  als 
Primärleiden  sicher  beobachtet  (R.  Maier),  was  um  so 
bemerkenswerther  sei,  als  dies  eine  der  Prädilections- 
stellen  beim  Pferde  ist.  Yirchow2)  theilt  ferner  einen 
Fall  von  Melanosarcoma  carcinomatodes  mit,  der  eine 
40jährige  Frau  betraf,  die  angeblich  an  fliefsenden  Hä- 
morrhoiden litt.  Der  hervorstehende  Knoten  wurde  von 
Wilms  mit  dem  Eeraseur  entfernt  und  ergab  sich  als 
ein  Sarcom.  Später  erschienen  Knoten  an  den  verschie- 
densten Stellen  des  Körpers.  Die  Frau  ging  bald  darauf 
zu  Grunde  und  bei  der  Section  ergab  sich  die  Geschwulst 
des  Rectum  als  ein  Sarcom  mit  vielen  Stellen,  welche 
eine  alveoläre  Anordnung  zeigten.  Rokitansky3)  be- 
schreibt einen  Fall  von  Carcinoma  fascieulatum,  dessen 
Abbildung  jedoch,  wie  Virchow  bemerkt,  ein  deutliches 
Spindelzellensarcom  darstellt. 

Tn  der  Mehrzahl  der  Fälle  fand  sich  die  krebsige 
Entartung  im  unteren  Theile  des  Mastdarms,  dann  folgt 
die  Mitte,  endlich  der  obere  Theil  und  die  Flexura 
sigmoidea.  Dasselbe  Verhältnifs  stellt  sich  dar,  wenn 
wir  nur  auf  die  primär  im  Rectum  entstandenen  Krebse 
Rücksicht  nehmen.  Dann  ist  auch  der  untere  Theil  der 
am  meisten  betroffene  (1,  2,  3,  4,  6,  7,  8,  14,  17)  53  pCt., 
dann  folgt  die  Mitte  (12,  15,  16)  und  das  obere  Drittel 
(10,  11,  13),  beide  mit  17,6  pCt.,  endlich  das  S.  Roma- 
num  (9)  5,6  pCt.  In  einem  Falle  (5)  fehlen  genauere 

!)  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II.  p.  287. 

2)  Ebend.  Bd.  111.  p.  449. 

3)  Pathol.  Anat.  Bd.  I. 
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Angaben.  In  14  ist  der  After  mit  in  Ulceration  über- 
gegangen, in  1,  2,  3 beginnt  die  Entartung  gleich  über 
dem  Anus,  bei  4 bei  8 1"  und  bei  17  etwa  Vf” 
Uber  dem  Anus.  Nach  Köhler1)  soll  mehr  das  mittlere 
Drittel,  nach  Ashton2)  mehr  das  obere  und  die  Flexura 
sigmoides  befallen  werden,  dagegen  sagt  Curling3)  eben- 
falls, dafs  meist  das  untere  Drittel  ergriffen  wird.  Dafs 
in  den  Fällen  sub  B sich  so  oft  die  krebsige  Entartung 
2—4"  über  dem  Anus  findet,  erklärt  sich  meiner  Ansicht 
nach  daraus,  dafs  das  Collum  uteri,  sowie  das  Scheide- 
gewölbe ziemlich  in  gleicher  Höhe  vor  dieser  Stelle  liegt. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  finden  wir  eine  Veren- 
gerung des  Rectum  verzeichnet  und  zwar  betrifft  dies 
hauptsächlich  die  Fälle  unter  A.  Sub  B findet  sich  nur 
in  25  und  32  eine  solche,  in  25  im  unteren  Theile  der 
Flexur,  in  32  etwa  3‘/s"  über  dem  Anus.  Was  die  primä- 
ren Mastdarmkrebse  betrifft,  so  befinden  sich  unter  17 
Fällen  9,  wo  eine  Verengerung  eingetreten  ist.  In  den 
übrigen  8 Fällen,  und  unter  diesen  befinden  sich  5 Ring- 
geschwüre, ist  eine  Veränderung  im  Lumen  des  Rectum 
nicht  angegeben.  Jedenfalls  können  wir  jedoch  anneh- 
men, und  hier  sind  nur  die  sehr  seltenen  Fälle  ausgenom- 
men, wo  die  krebsige  Entartung  gleich  als  Ulceration 
aufgetreten  ist,  dafs  einmal  während  des  Lebens  an  den 
betreffenden  Stellen  eine  Verengerung  dagewesen  ist, 
die  später  aber  dadurch  wieder  gehoben  wurde,  dafs 
die  Wucherung  in  Ulceration  überging.  Unter  den  nenn 


1)  Ueber  Krebs-  und  Scheinkrebskrankheiten.  Stuttgart  1853. 

2)  Die  Krankheiten  u.  s.  w.  des  Rectum  und  Anus. 

3)  Die  Krankheiten  des  Mastdarms. 


33 


Fällen  mit  Verengerung  des  Darmlumens  sind  zwei 
(2,  13),  wo  man  nur  den  kleinen  Finger  durchführen 
kann,  zwei  (4,  10),  wo  die  Stelle  nur  für  eine  Raben- 
feder, einer  (11),  wo  sie  nur  für  eine  dicke  Sonde 
durchgängig  ist.  Der  Sitz  der  Stenose  ist  meist  das 
unterste  Drittel  des  Rectum  (2,  3,  4,  14,  16),  im  mitt- 
leren Drittel  findet  sich  im  13.  Falle  eine  Verengerung, 
das  obere  Drittel  und  die  Flexura  sigmoides  sind  drei- 
mal verengt  (9,  10,  11).  Wo  eine  Verengerung,  zumal 
eine  hochgradige,  vorhanden  ist,  oder  war,  da  ist  auch 
in  der  Regel  der  Darm  oberhalb  der  verengten  Stelle 
erweitert,  die  Musculatur  erschlafft.  Eine  Erweiterung 
des  Darmlumens  ist  unter  obigen  Fällen  8 mal  ver- 
zeichnet und  zwar  7 mal.  sub  A.  Im  18.  Falle,  wo  der 
Ausgangspunct  der  Erkrankung  sich  nicht  genau  fest- 
stellen läfst,  ist  ebenfalls  eine  Stenose  und  eine  Er- 
weiterung des  Darmes  darüber  vorhanden;  in  dem- 
selben Falle  findet  sich  das  Colon  descendens  ganz 
mit  kleinen  Geschwüren  übersät.  In  10  ist  eine  Diph- 
theritis  des  Dünn-  und  Dickdarms  vorhanden,  in  34 
findet  sich  in  der  Wand  des  Rectum  gegenüber  dem 
Geschwüre  eine  leichte  diphtheritische  Verschwärung. 

Unter  den  17  sub  A verzeichneten  Fällen  ist  11  mal 
der  Krebs  ringförmig  aufgetreten  (1,  2,  3,  4,  7,  8,  11, 
13,  15,  16,  17),  in  zwei  Fällen  (9,  10)  ist  die  Gestalt 
nicht  angegeben;  in  den  übrigen  4 läfst  die  Neubildung 
einen  Theil  der  Circumferenz  der  Mastdarmwand  intact. 
In  den  Fällen  unter  B ist  meist  die  vordere  Wand  des 
Rectum  durch  die  vom  Uterus,  oder  von  der  Scheide 
her  sich  entwickelnden  Krebsmassen  ergriffen  und  finden 

3 


34 


sieb  hier  theils  kleinere,  theils  gröfsere  Krebsgeschwüre. 
In  einem  Falle  (31)  ist  die  Wand  des  Rectum  nur  von 
kleinen,  weifsen  Knötchen  durchsetzt.  In  25  ist  ein 
Wulst  vorhanden,  auf  dem  die  Schleimhaut  etwas  grau 
aussieht,  aber  nicht  perforirt  ist.  Unter  derselben  findet 
sich  eine  bunt  aussehende  Infiltration,  besonders  in  der 
Muscularis. 

Mit  Ausnahme  von  Fall  10,  von  dem  überhaupt 
nichts  Genaueres  bekannt  ist,  sind  alle  Carcinome  in 
Ulceration  übergegangen.  In  den  primär  im  Mastdarm 
entstandenen  Krebsen  sind  die  Ränder  wulstig,  wall- 
artig umgeworfen  in  1,  2,  6,  7,  11,  12,  16,  roth  gespren- 
kelt in  11,  mit  schwärzlichen  Zotten  besetzt  in  1,  ohne 
Einlagerungen  in  7;  der  Grund  ist  theils  hart  (11), 
theils  rein  (2),  theils  käsig  weifs  (1),  gelblich  röthlich 

(12) ,  weilslich  schiefrig  (7, 11, 15),  mifsfarben,  zerfressen 
(13,  16),  unregelmäfsig  höckrig,  derbe  (14),  fetzig,  war- 
zig, zottig  oder  unter  dem  Wasserstrahl  flottirend  (11, 
12,  15,  17).  Die  Fälle  unter  B zeigen  eine  mifsfarbige, 
schmutzig  grüne  Geschwürsfläche  in  19,  25,  27,  28,  32, 
33,  34,  eine  fetzig -zottige  in  19,  20,  27,  28,  34,  eine 
bröcklige  in  29,  eine  blumenkohlartige  in  21,  32,  33. 
Eine  käsige  Metamorphose  ist  eingetreten  in  9 und  13. 
Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Krebsmasse  markig 
(9),  oder  derbe,  weifs  (11,  12),  gelblich  (8),  grau,  körnig 

(13) ,  homogen  grauweifs  (14),  mit  glasigen  durchschei- 
nenden Körnern  durchsetzt  (4,  17).  Bei  7 und  14  ist 
angegeben,  dafs  sich  auf  Druck  ein  weifslicher,  bzw. 
grauer  Saft  entleerte. 

Das  durch  Geschwulstmasse  beschwerte  Darmstück 
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wird  natürlich  dem  Gesetze  der  Schwere  folgen  und 
herabsinken.  Dann  sieht  man  das  Rectum  Schlingen 
bilden,  wie  dies  sich  besonders  in  9 und  13  zeigt.  In 
9 steigt  die  Flexur  zuerst  herab  bis  zur  Höhe  der  Pro- 
stata, dann  wieder  hinauf  bis  4 Finger  über  den  Blasen- 
grund und  biegt  jetzt  erst  abwärts  zum  Rectum  um. 
An  der  tiefsten  Stelle  der  absteigenden  Schlinge  befin- 
det sich  die  Krebsgeschwulst.  In  13  liegt  die  Schlinge 
mehr  quer;  hier  ist  die  Schlinge  nach  der  Seite  hin 
herabgesunken.  Dafs  es  unter  solchen  Verhältnissen 
besonders  leicht  zu  Verwachsungen  der  einzelnen  Darm- 
schlingen kommen  kann,  ist  sehr  erklärlich;  so  findet 
man  die  Beckeneingeweide  zuweilen  zu  einem  einzigen 
Klumpen  verwachsen.  Förster  giebt  an,  dafs  unter  diesen 
Umständen,  wenn  die  Wände  zweier  mit  einander  ver- 
wachsener Darmstücke  durch  einfache  oder  carcinoma- 
töse  Geschwüre  zerstört  würden,  eine  directe  Coinmu- 
cation  des  oberen  mit  dem  unteren  eintreten  könne. 
Es  kommen  übrigens  Verwachsungen  des  Rectum  bei 
Krebs  desselben  sehr  gewöhnlich  vor;  unter  A ist  aller- 
dings eine  solche  nur  6 mal  erwähnt,  doch  ist  sie  wahr- 
scheinlich öfter  beobachtet.  Wo  keine  Verwachsung  vor- 
handen ist,  da  ist  dies  sogar  besonders  hervorgehoben, 
so  in  7.  Unter  17  Fällen  ist  die  krebsige  Erkrankung 
4 mal  auf  naheliegende  Organe  übergegangen  (9,  13,  15, 
17)  und  hat  3 mal  eine  Perforation  herbeigeführt  (9, 
15,  17).  In  9 ist  die  Perforation  in  den  unteren  Ab- 
schnitt des  Rectum  erfolgt.  Die  von  der  krehsigen  Ent- 
artung betroffene  Flexura  sigmoides  ist  nach  abwärts 
gesunken;  es  haben  sich  dann  um  dieselbe  starke 
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markige  Wucherungen  gebildet,  welche  die  Wand  des 
Rectum  durchbrochen  haben;  zugleich  haben  dieselben 
auf  die  hintere  Blasenwand  sowie  auf  die  Saamen- 
bläscben  übergegriffen.  In  15  und  17  ist  die  Blasen- 
wand durchbrochen.  Im  18.  Falle  hat  die  krebsige  Ent- 
artung zur  Nekrose  des  Streifsheins  und  theilweise  auch 
des  Kreuzbeins  geführt.  Von  den  unter  B angeführten 
Fällen  sind  bemerkenswert!!  20,  24,  26,  28,  29,  wo  von 
der  Scheide  oder  vom  Uterus  aus  sowohl  Harnblase 
wie  auch  Mastdarm  krebsig  erkrankt,  bzw.  ihre  Wände 
durchbrochen  sind. 

Secundäre  Erkrankungen  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen  oder  enfternterer  Organe  wurden  unter  den  pri- 
mär im  Rectum  entstandenen  Krebsen  10  mal  beobachtet, 
58,8  pCt.  Darunter  sind  4 Cancroide,  3 Carcinome, 
3 Gallertkrebse.  Die  benachbarten  Lymphdrüseu  sind 
allein  entartet  in  4 Fällen ; hierunter  sind  2 Cancroide 
(13,  15),  ein  Carcinom  (5),  ein  Gallertkrebs  (17).  In 
den  übrigen  6 Fällen  sind  meist  die  Lymphdrüsen  und 
andere  Organe  zugleich  krebsig  erkrankt.  Cancroide 
haben  2 mal  Veranlassung  zur  Metastasenbildung  in 
anderen  Organen  gegeben  (6,  16).  Bei  6 finden  sich 
Metastasen  in  den  unteren  Lendenwirbeln,  in  beiden 
Lungen,  sowie  auch  in  den  Lumbal-  und  Bronchial- 
driisen.  16  ist  von  besonderem  Interesse  und  verdient 
daher  eine  etwas  genauere  Besprechung.  Es  ist  dies 
ein  Fall  von  Cylinderepithelialcancroid , von  dem  nach 
Förster1)  noch  keine  Verbreitung  auf  Lymphdrüsen  und 
andere  Organe  beobachtet  ist.  Hier  haben  wir  nun  einen 


) Lehrbuch  der  path.  Anat.  p.  226. 
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Fall  vor  uns,  wo  dies  in  der  ausgedehntesten  Weise 
geschehen  ist.  Zuerst  wurde  das  Rectum  von  der  Er- 
krankung heimgesucht,  doch  wuchs  hier  die  Geschwulst 
gegenüber  den  anderen  Stellen  ziemlich  langsam.  Sie 
hat  einen  mehr  destructiven  Charakter  und  zeigt  jetzt 
nur  noch  am  Rande  Geschwulstmasse,  während  in  der 
Mitte  Retraction  des  Gewebes  eingetreten  ist.  Nach  dem 
Rectum  wurde  die  Leber  ergriffen,  und  hier  findet  man 
verschiedene  Formen;  an  einigen  Stellen  bemerkt  man 
feste,  fibröse  (skirrhöse)  Entwickelungen,  dann  solche 
von  medullärer,  weicher  Beschaffenheit,  endlich  gelb- 
weifse,  opake,  nahezu  tuberkelartige  Stellen,  die  den 
destructiven  Charakter  zeigen  (fettige  Repression).  Zu- 
letzt wurden  die  Knochen  ergriffen.  Während  die  Neu- 
bildungen in  der  Wirbelsäule  myelogener  Art  sind,  gehen 
sie  am  Schädel  und  der  5.  rechten  Rippe  vom  Periost 
aus.  Das  Krebsstroma  ist  dann  z.  Th.  ossificirt,  und  wir 
haben  es  so  mit  einem  eigentlichen  Knochencarcinom 
(Carcinoma  ossificans)  zu  thun.  In  allen  metastatischen 
Heerden,  und  ich  selbst  hatte  Gelegenheit  Krebsknoten 
aus  der  Leber,  sowie  auch  die  Geschwulst  am  Schädel 
zu  untersuchen,  finden  sich  Alveolen  mit  den  typisch 
angeordneten  Cylinderzellen  des  Cylinderepitbelialcan- 
croids.  2 mal  haben  Carcinome  in  anderen  Organen 
Metastasen  gesetzt,  8 in  der  Lunge  und  Leber,  12  in 
der  Leber  allein.  In  beiden  Fällen  ist  die  ganze  Leber 
von  kleineren  und  gröfseren  Krebsknoten  durchsetzt; 
in  8 sind  aufserdem  die  Lymphdrüsen  um  die  Trachea 
und  die  Bronchien  herum  vergröfsert  und  krebsig  in- 
filtrirt:  auch  sind  die  Lymphgefäfse  der  Pleura  mit 
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Krebsmasse  gefüllt.  Endlich  sind  auch  nach  2 Fällen 
von  Gallertkrebs  (2,  3)  Metastasen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  aufgetreten.  Von  verschiedener 
Seite  wurde  die  krebsige  Natur  dieser  Art  von  Neu- 
bildung angezweifelt,  weil  man  nämlich  hierbei  sehr 
oft  keine  Metastasen  beobachtete.  Es  ist  allerdings 
richtig,  dafs  das  Carcinoma  alveolare  viel  weniger  bös- 
artig ist,  als  z.  B.  der  Markschwamm,  aber  man  hat 
auch  bei  ersterem  nicht  selten  Gelegenheit,  weit  ver- 
breitete Metastasen  auch  in  Knochen  zu  sehen.  In 
unseren  Fällen  ist  einmal  (2)  das  grofse  Netz  ganz  in 
eine  gallertige  Masse  umgewandelt;  das  Gekröse  und 
die  dünnen  Därme,  sowie  auch  die  Milz  liegen  einge- 
packt in  eine  gleiche  Masse.  Der  Magen,  das  Zwerch- 
fell, sowie  die  Pleura  sind  besetzt  mit  gröfseren  und 
kleineren  Krebsknoten.  Auch  in  der  Porta  hepatis  be- 
findet sich  eine  bedeutende  Krebsmasse.  In  dem  an- 
deren Falle  (3)  findet  sich  eine  Eruption  von  Krebs- 
knötchen in  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Ovarialcyste. 
In  Betreff  des  Alveolarkrebses  bemerkt  Förster,  dafs 
sich  häufig  in  den  Lymphdrüsen  und  im  Peritoneum 
secundäre  Knoten  finden;  hier  finden  wir  in  einem 
Falle  die  Lymphdrüsen  entartet,  in  einem  anderen  Falle 
Krebsknötchen  in  einer  Ovariencyste  und  in  einem  dritten 
verbreitete  Metastasenbildung.  In  den  Fällen  sub  B sind 
8 mal  Metastasen  aufgetreten  und  zwar  3mal  in  benach- 
barten Lymphdrüsen  (20,  21,  33),  4 mal  in  anderen 
Organen,  Eierstöcken  (25),  Leber  (29,  32,  34),  einmal 
findet  sich  (22)  ein  grofser  Krebsknoten  der  rechten 
Beckenwand  anliegend. 
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Curling  und  Ashton  schreiben  den  Frauen  eine 
gröfsere  Neigung  zu  Mastdarmkrebs  zu  als  den  Männern. 
In  obigen  17  Fällen  bat  der  Krebs  nur  4 mal  das  weib- 
liche Geschlecht  befallen  (3,  7,  10,  13),  die  übrigen 
13  Fälle  (76,5  pCt.)  betreffen  das  männliche. 

Wenn  wir  hieraus  einen  Schlufs  ziehen  wollen,  so 
lautet  er,  da  die  Fälle  unter  B alle  das  weibliche  Ge- 
schlecht betreffen,  dafs  beim  Manne  der  Krebs  in  der 
Regel  primär  im  Rectum  entsteht,  beim  Weibe  dagegen 
in  der  Regel  vom  Uterus  oder  von  der  Vagina  auf 
dasselbe  übergeht.  Das  Alter  ist  in  so  wenigen  Fällen 
angegeben,  dafs  wir  daraus  keine  Schlüsse  in  Betreff 
der  Häufigkeit  des  Mastdarmkrebses  für  die  verschie- 
denen Lebensalter  ziehen  können. 

Tuberculose  neben  der  krebsigen  Entartung  wTurde 
nur  in  einem  Falle  (5)  beobachtet. 

Wenn  wir  zum  Schlufse  noch  einmal  die  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  in  Betreff  der  im  Mastdarm  primär 
entstandenen  Krebse  recapituliren,  so  können  wir  Fol- 
gendes constatiren.  Unter  17  Fällen  waren  9 Can- 
croide  (53  pCt.),  4 Carcinome  (23  pCt.),  4 Gallert- 
krebse (23  pCt.).  Der  Sitz  der  Krankheit  war  in 
9 Fällen  das  untere  Drittel  (53  pCt.),  in  3 das  mitt- 
lere (17,6  pCt.),  in  3 das  obere  (17,6  pCt.j,  in  einem 
Falle  war  der  Sitz  nicht  zu  ermitteln.  Die  Gestalt  des 
Krebses  war  1 1 mal  ringförmig  (64,5  pCt.),  in  2 Fäl- 
len ist  nichts  Genaueres  angegeben.  In  10  Fällen 
(58,8  pCt.)  fanden  sich  Metastasen  in  verschiedenen 
Organen;  am  meisten  wurden  Männer  von  der  Krank- 
heit heimgesucht  (76,5  pCt.),  nur  4 mal  Frauen  (24,5 
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pCt.).  Tuberculose  neben  dem  Krebs  wurde  nur  ein- 
mal beobachtet. 

Bevor  ich  diese  Zeilen  schliefse,  kann  ich  nicht 
unterlassen,  Herrn  Prof.  Virchow  meinen  besonderen 
Dank  auszusprechen  für  die  freundliche  Unterstützung, 
die  er  mir  bei  dieser  meiner  Arbeit  in  jeder  Beziehung 
gewährt  hat. 


THESEN. 


1 . Der  Grundsatz,  dafs  man  bei  Gelenkresectionen  die 
Schufs-,  bzw.  Fistelöffnungen  mit  in  den  Bereich  der 
Operationswunde  ziehen  soll,  ist  zu  verwerfen. 

2.  Die  amyloide  Degeneration  der  Niere  ist  in  manchen 
Fällen  von  einer  einfachen  chronischen  Nephritis 
klinisch  nicht  zu  unterscheiden. 

3.  Das  sicherste  Mittel  zur  Erregung  der  künstlichen 
Frühgeburt  ist  das  Einlegen  von  Bougies. 


Der  Verfasser,  kath.  Confession.  wurde  geboren  in  Hamm  am 
Rhein  am  3.  März  1845,  erhielt  seine  Gymnasialbildung  zu  Düsseldorf 
und  darauf  zu  Neufs.  Im  Herbste  1864  besuchle  er  die  Universität 
Bonn,  wo  er  4 Semester  zubrachte  und  die  Vorlesungen  der  Herren 
Busch,  Doutrelepont,  Greeff,  Hildebrand,  Landolt,  Pflueger,  Pluecker, 
Schaaffhausen,  Schullze,  de  la  Valette,  Weber  besuchle.  Im  Sommer 
1866  besland  er  das  Tentamen  physicum  und  bezog  im  Herbste  des- 
selben Jahres  die  Universität  zu  Berlin,  wo  er  die  letzten  4 Semester 
verbrachte.  Seine  Lehrer  waren  hier:  Ebert,  Frerichs,  Hiiter,  v.  Lan- 
genbeck,  Lewin,  Martin,  Schweigger,  Traube,  Virchow. 


